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ABSTRACT 
 
One of the indicators to determine the degree of public health is the Infant Mortality 
Rate (IMR). IMR in Central Java province in 2008 of  9.17 per 1000 births. Largest 
cause of infant deaths is due to perinatal disorders. Of all perinatal deaths of about 2-
27% due to the birth of Low Birth Weight Infants (LBW) due to malnutrition or poor 
nutrition. Knowing the relationship of weight gain during pregnancy with the 
incidence of Low Birth Weight Infants  (LBW)  in Wonosobo regency Setjonegoro 
Hospital. This type of research was analytic correlation by used case control. 
Sampling technique used purposive sampling, and the sample size in this study were 
94 people with 47 respondents LBW as the case group and 47 infants reponen 
normal control group. Bivariate analysis used the spearman rank. The increases 
in maternal weight during pregnancy in hospitals Setjonegoro most normal mothers 
of 49 respondents  (52.1%).  Babies born with  normal weight and LBW a number of 
 47 events (50%). Based on bivariate  tests  used spearman rank analysis found that 
the phi value 0.000. p value  < 0.05.  It  showed a significant relationship between 
weight gain during pregnancy increase the incidence of LBW in hospitals 
Setjonegoro Wonosobo. There is a rise in weight gain during pregnancy with 
the incidence of LBW in hospitals Setjonegoro Wonosobo. Pregnant women need to 
add information about the increase of normal weight with doing routine ANC to 
anticipate the occurrence of LBW. 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan ibu yang buruk selama kehamilan akan mempengaruhi 
perkembangan, pembentukan, dan kesehatan janin di dalam kandungan. Bayi yang 
lahir dengan kondisi tidak sehat seperti berat lahir rendah, asfiksia, sepsis, kelainan 
kongenital yang mungkin bertahan pada periode neonatal berisiko besar mengalami 
disabilitas untuk masa lama atau meninggal pada masa anak-anak. Hal tersebut perlu 
mendapat perhatian pemerintah untuk membangun status kesehatan masyarakat yang 
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baik sejak bayi dikandung, ketika dilahirkan, sampai melewati masa anak-anak dan 
menjadi dewasa (Djaja, et.al., 2009). 
Salah satu indikator untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat adalah 
Angka Kematian Bayi (AKB). Angka kematian bayi di dunia tahun 2009 tercatat 
43,2 per 1000 kelahiran hidup. Indonesia saat ini masih tergolong tinggi. Menurut 
World Development Indicator (WDI) dan Global Development Finance (GDF) angka 
kematian bayi di Indonesia tercatat 29,8 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2009, 
ini memang bukan gambaran yang baik karena masih terbilang tinggi bila 
dibandingkan dengan negara –negara di bagian Asia Tenggara (WDI dan GDF, 
2010). AKB di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2008 sebesar 9,17 per 1000 
kelahiran (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2008). Penyebab kematian bayi terbanyak 
adalah karena gangguan perinatal. Dari seluruh kematian perinatal sekitar 2 – 27% 
disebabkan karena kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) akibat malnutrisi atau 
gizi buruk (WDI dan GDF, 2010) 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Propinsi Jawa Tengah tahun 2008 sebesar 
2,08 % dari total kelahiran, menurun bila dibandingkan pada tahun 2007 sebesar 2,26 
%. Dari 35 kabupaten/kota sebagian besar sudah memenuhi target, hanya ada 
beberapa kabupaten/kota yang mengalami peningkatan kejadian Bayi Berat Lahir 
Rendah  (BBLR) dibandingkan tahun 2007. Angka kejadian Kabupaten Wonosobo 
pada tahun 2008 mencapai 1,69 %, meningkat dari tahun 2007 yang mencapai 1,52 
% dari total kelahiran (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2003) 
Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR) adalah neonatus dengan berat badan lahir 
pada saat kelahiran kurang dari 2.500 gram (sampai 2.499 gram), tanpa memandang 
masa kehamilan (Prawirohardjo, 2006). Penyebab terjadinya Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) antara lain karena ibu hamil anemia, kurang asupan gizi waktu 
dalam kandungan, ataupun lahir kurang bulan (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2008). 
Secara tidak langsung kurangnya asupan gizi atau rendahnya status gizi 
menyebabkan terjadinya Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 
variabel tertentu atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel tertentu. 
Menurut Wong (2008), penilaian status gizi ibu hamil dapat dilihat dari kenaikan 
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berat badan. Hal ini diketahui bahwa kenaikan berat badan ibu selama kehamilan 
memberikan kontribusi yang sangat penting bagi proses dan output persalinan. 
Peningkatan berat badan yang adekuat akan memperkecil terjadinya resiko terjadinya 
persalinan Small Gestational Age (SGA) atau preterm. Kebutuhan peningkatan berat 
badan untuk setiap wanita berbeda-beda. Faktor yang mempengaruhi besarnya 
kebutuhan berat badan ditentukan oleh tinggi badan dan berat badan, apakah wanita 
tersebut memiliki berat badan normal, kurang atau lebih sebelum kehamilan. Metode 
yang biasa digunakan dalam menentukan kondisi berat badan dan tinggi badan 
adalah Body Mass Index (BMI). Laporan World Health Organization/Food 
Agriculture Organization (WHO/FAO) tahun 1985 menyatakan bahwa batasan berat 
badan normal orang dewasa ditentukan berdasarkan BMI. Untuk kepentingan 
Indonesia, batas ambang dimodifikasi lagi berdasarkan pengalaman klinis dan hasil 
penelitian di beberapa negara berkembang. Akhirnya diambil kesimpulan status gizi 
ibu hamil berdasarkan BMI dan kenaikan berat badan dibedakan menjadi berat 
kurang jika BMI < 19,5, Normal jika IMT > 19,5 – 26,0, Tinggi jika IMT > 26,0 – 
29, dan obesitas jika BMI > 29 (Supariasa, 2001). Sedangkan wanita dengan kategori 
rendah, peningkatan berat badan idealnya saat hamil adalah 12,5 sampai dengan 18 
kg. Sedangkan untuk wanita dengan BMI normal, peningkatan berat badan idealnya 
pada saat hamil adalah 11,5 sampai dengan 16 kg dan untuk wanita dengan BMI 
yang lain, peningkatan berat badannya antara 7 sampai dengan 11,5 (Wong, 2008). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian bayi lahir khususnya bayi 
dengan Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR), ada hubungannya dengan karakteristik 
sosial ekonomi (pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, pekerjaan ibu, status 
ekonomi), biomedis ibu dan riwayat persalinan (umur ibu, urutan anak, 
keguguran/lahir mati) dan pelayanan antenatal (frekuensi pemeriksaan hamil, tenaga 
periksa hamil, umur kandungan saat pemeriksaan kehamilan) yang mana dengan 
terpenuhinya kebutuhan semua itu akan berkaitan erat dengan status gizi ibu hamil 
dan akan berakibat pada anak yang akan dilahirkan  (Kusumawati, 2004). 
Hasil penelitian di Indonesia seperti dilakukan Mawah dkk (1993), insiden 
Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR) lebih tinggi pada ibu hamil dari kalangan sosial 
ekonomi lemah yang biasanya mempunyai status gizi kurang. Hasil survey 
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pendahuluan di RSUD Setjonegoro, pada tahun 2009 terdapat 335 kejadian Bayi 
Berat Lahir Rendah  (BBLR) dari 1573 kelahiran (21%), sedangkan pada tahun 2010 
terdapat 314 kejadian Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR) dari 1458 kelahiran (22%). 
Hasil survey tersebut menunjukkan bahwa kejadian kelahiran dengan Bayi Berat 
Lahir Rendah  (BBLR) cenderung meningkat. Dari hasil survey data kepada 10 ibu 
yang melahirkan bayi Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR), didapatkan tinggi badan 
ibu berkisar antara 150 – 160 cm dan berat badan ibu antara 32 – 56 kg. Dari hasil 
perhitungan 6 ibu dikategorikan kurus, 3 ibu dikategorikan normal, dan 1 ibu 
dikategorikan gemuk. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. BBLR  
BBLR adalah neonatus dengan berat badan lahir pada saat kelahiran kurang 
dari 2.500 gram (sampai 2.499 gram). BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat 
lahir kurang 2.500 gram tanpa memandang masa kehamilan. BBLR ialah bayi baru 
lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2.500 gram (sampai dengan 2.499 
gram) (Prawirohardjo, 2006). 
Bayi dengan berat badan lahir rendah dibagi 2 golongan yaitu : 
a. Prematur Murni 
Prematur Murni, yaitu bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu dan 
berat badan sesuai dengan berat badan untuk usia kehamilan (Ester, 2003). 
b. Dismaturitas 
Dismaturitas adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan 
seharusnya untuk masa kehamilan, hal ini karena mengalami gangguan pertumbuhan 
dalam kandungan dan merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilannya (Ester, 
2003). 
Penatalaksanaan BBLR 
a. Penilaian 
Penilaian dilakukan dengan cara menimbang bayi baru lahir dan sesuai dengan 
berat-nya, maka bayi akan digolongkan dalam BBLR (bayi berat lahir rendah) atau 
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BBLSR (bayi berat lahir sangat rendah) dan bayi berat lahir eksterm rendah 
(BBLER) (Saifudin, 2002). 
b. Penanganan 
1) Mempertahankan suhu dengan ketat 
BBLR mudah mengalami hipotermia, oleh sebab itu suhu tubuhnya harus 
dipertahankan dengan ketat. 
2) Mencegah infeksi dengan ketat 
BBLR sangat rentan akan infeksi, perhatikan prinsip-prinsip pencegahan 
infeksi termasuk mencuci tangan sebelum memegang bayi. 
3) Pengawasan nutrisi/ASI 
Refleks menelan BBLR belum sempurna, oleh sebab itu pemberian nutris 
harus dilakukan dengan cermat. 
4) Penimbangan ketat 
Perubahan berat badan mencerminakan kondisi gizi/nutrisi bayi dan erat 
kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu penimbangan berat badan harus 
dilakukan dengan ketat. 
Kebutuhan cairan untuk bayi baru lahir 120 – 150 ml/kg/hari atau 100 – 120 
cal/kg/hari. Pemberian dilakukan secara bertahap sesuai kemampuan bayi untuk 
sesegera mungkin mencukupi kebutuhan cairan/kalori (Saifudin, 2002).  
  
B. Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan 
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 
variabel tertentu atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel tertentu. 
Menurut Wong (2008), penilaian status gizi ibu hamil dapat dilihat dari kenaikan 
berat badan. Hal ini diketahui bahwa kenaikan berat badan ibu selama kehamilan 
memberikan kontribusi yang sangat penting bagi proses dan output persalinan. 
Peningkatan berat badan yang adekuat akan memperkecil terjadinya resiko terjadinya 
persalinan Small Gestational Age (SGA) atau preterm. Kebutuhan peningkatan berat 
badan untuk setiap wanita berbeda-beda. Faktor yang mempengaruhi besarnya 
kebutuhan berat badan ditentukan oleh tinggi badan dan berat badan, apakah wanita 
tersebut memiliki berat badan normal, kurang atau lebih sebelum kehamilan. Metode 
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yang biasa digunakan dalam menentukan kondisi berat badan dan tinggi badan 
adalah Body Mass Index (BMI).  
Menurut Wong (2008), wanita dengan kategori rendah, peningkatan berat 
badan idealnya saat hamil adalah 12,5 sampai dengan 18 kg. Sedangkan untuk 
wanita dengan BMI normal, peningkatan berat badan idealnya pada saat hamil 
adalah 11,5 sampai dengan 16 kg dan untuk wanita dengan BMI yang lain, 
peningkatan berat badannya antara 7 sampai dengan 11,5. Ibu hamil  disarankan 
untuk meningkatkan berat badannya lebih dari porsi yang ditetapkan karena 
ditakutkan jika mengikuti porsi diatas maka janinnya kecil. Remaja yang mengalami 
sakit selama 2 – 3 tahun setelah memperoleh haid pertamanya diperkirakan memiliki 
resiko tinggi disebabkan oleh permasalahan nutrisi karena telah ditetapkan bahwa ibu 
dan janin memliki ketergantungan pada nutrisi. Telah ditemukan bukti bahwa wanita 
yang memiliki usia sampai dengan 19 tahun kebutuhan nutrisinya pada saat 
kehamilan harus sangat diperhatikan terutama melalui bimbingan. Wanita dengan 
tinggi badan kurang dari 157 cm kenaikan berat badannya disarankan mendekati 
batas bawah kenaikan berat badan yang direkomendasikan untuk mengurangi 
meningkatnya resiko akibat timbulnya komplikasi yang sifatnya mekanis. 
Ibu hamil akan mengalami kenaikan berat badan sebesar 11-13 kg. Hal ini 
terjadi karena kebutuhan asupan makanan ibu hamil meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia kehamilan. Asupan makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil 
berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, mengganti sel-sel tubuh yang 
rusak atau mati, sumber tenaga, mengatur suhu tubuh, dan cadangan makanan. Untuk 
memperoleh anak yang sehat, ibu hamil perlu memperhatikan makanan yang 
dikonsumsi  selama kehamilannya. Makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan 
kebutuhan tubuh dan janin yang dikandungnya. Dalam keadaan hamil, makanan 
yang dikonsumsi bukan untuk dirinya sendiri tetapi ada individu lain yang ikut 
mengkonsumsi makanan yang dimakan. Dalam hal ini jumlah makanan yang 
dikonsumsi bukan sebanyak dua porsi melainkan hanya ditambah sebagian kecil dari 
jumlah makanan yang biasa dikonsumsi. Untuk menghindari bertambahnya berat 
badan yang berlebihan (Huliana, 2001). 
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METODE 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Kenaikan berat badan ibu selama 
hamil sedangkan variabel terikatnya adalah kejadian BBLR. Jenis penelitian yang 
dilakukan menggunakan metode analitik korelasi, yaitu penelitian yang 
menghubungkan satu atau lebih fenomena kesehatan yang terjadi.   Rancangan 
penelitian yang digunakan adalah case control dengan pendekatan retrospektif. 
Penelitian ini mengggunakan data sekunder yang diambil dari buku register di rekam 
medik (RM) dan buku status pasien RSUD Setjonegoro. 
Populasi pada penelitian adalah semua bayi baru lahir di RSUD Setjonegoro 
Kabupaten Wonosobo dari bulan Januari - Desember tahun 2010, sejumlah 1.458 
kelahiran yang terdiri dari 314 BBLR dan 1144 tidak BBLR. Jumlah sampel kasus 
pada penelitian ini adalah 47 orang. Dan jumlah sampel kontrol pada penelitian ini 
adalah 47 orang. Prosedur pemilihan sampel menggunakan purposive sampling. 
Instrumen penelitian atau alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah lembar observasi. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. 
Analisis Univariate ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap 
variabel. Analisis bivariat menggunakan Uji Korelasi Spearman Rank (Rho) 
(Notoadmodjo, 2002). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Kenaikkan Berat Badan Ibu Selama Hamil di RSUD Setjonegoro 
Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 1. Deksripsi Kenaikkan Berat Badan Ibu selama hamil di RSUD 
Setjonegoro Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 
 
Kenaikkan Berat Badan F % 
Tidak Normal 45 47,9 
Normal 49 52,1 
Total 94 100 
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Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa kenaikkan berat badan ibu 
selama hamil di RSUD Setjonegoro Kabupaten Wonosobo sebagian besar ibu normal 
yaitu 49 responden (52,1 %), dan yang tidak normal sejumlah 45 responden (47,9%).  
Menurut Wong (2008), penilaian status gizi ibu hamil dapat dilihat dari 
kenaikan berat badan. Hal ini diketahui bahwa kenaikan berat badan ibu selama 
kehamilan memberikan kontribusi yang sangat penting bagi proses dan output 
persalinan. Peningkatan berat badan yang adekuat akan memperkecil terjadinya 
resiko terjadinya persalinan  Small Gestational Age  (SGA) atau preterm.Kebutuhan 
peningkatan berat badan untuk setiap wanita berbeda-beda. Faktor yang 
mempengaruhi besarnya kebutuhan berat badan ditentukan oleh tinggi badan dan 
berat badan, apakah wanita tersebut memiliki berat badan normal, kurang atau lebih 
sebelum kehamilan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata ibu (52,1 %) memiliki 
kenaikkan berat badan selama hamil normal, artinya sebagian besar ibu memiliki 
status gizi yang baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dapat memenuhi 
kecukupan gizi dengan baik. 
 
B. Deskripsi Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Setjonegoro 
Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 
Tabel 2. Deskripsi Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD 
Setjonegoro Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 
 
Kejadian BBLR F % 
BBLR 47 50 
Normal 47 50 
Total 94 100 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa bayi lahir dengan berat badan normal sejumlah 
47 kejadian (50%) dan bayi lahir dengan BBLR sejumlah 47 kejadian (50%).  Bayi 
Berat Lahir Rendah  (BBLR) adalah neonatus dengan berat badan lahir pada saat 
kelahiran kurang dari 2.500 gram (sampai 2.499 gram), tanpa memandang masa 
kehamilan (Prawirohardjo, 2006). Faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap 
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kejadian bayi lahir khususnya bayi dengan BBLR, adalah karakteristik sosial 
ekonomi meliputi pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, status ekonomi. 
Hubungannya dengan karakteristik biomedis ibu dan riwayat persalinan, meliputi 
umur ibu, jarak kelahiran, dan keguguran/lahir mati (Prawirohardjo,2004). 
Hubungannya dengan karakteristik pelayanan antenatal, meliputi frekuensi 
pemeriksaan hamil, tenaga periksa hamil, umur kandungan saat pemeriksaan 
kehamilan. Terpenuhinya kebutuhan semua itu akan berkaitan erat dengan status gizi 
ibu hamil dan akan berakibat pada anak yang akan dilahirkan (Kusumawati, 2004).  
Penelitian ini bayi yang lahir dengan berat badan rendah sebagian besar 
disebabkan faktor ibu yang kurang gizi dan memiliki frekuensi pemeriksaan hamil 
yang rendah. Faktor tersebut berkaitan dengan faktor sosial ekonomi ibu sehingga 
tidak terpenuhi gizi dan tidak mampu atau tidak memiliki kesadaran untuk 
memeriksakan kehamilannya secara rutin. 
 
C. Hubungan Kenaikkan Berat Badan Selama Hamil dengan Kejadian BBLR di 
RSUD Setjonegoro Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 
Tabel 3.  Hubungan Kenaikkan Berat Badan Hamil dengan BBLR di RSUD 
Setjonegoro Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 
 
Kenaikkan Berat 
Badan 
BBLR 
P value BBLR Normal Total 
F % F % F % 
Tidak Normal 35 74,5 10 21,3 45 47,9 
0,000 Normal 12 25,5 37 78,7 49 52,1 
Total 47 100 47 100 94 100 
 
Tabel 3 dapat disimpulkan bahwa dari 47 bayi BBLR sebagian besar 
kenaikkan berat badan ibu tidak normal yaitu sejumlah 35 responden (74,5%). 
Sedangkan pada bayi yang lahir normal sebagian besar kenaikkan berat badannya 
normal yaitu sejumlah 37 responden (78,7%). Hasil uji bivariat menggunakan 
analisis spearman rank didapatkan phi value 0,000 sehingga p value < 0,05. Hal 
tersebut menunjukkan antara variabel kenaikkan berat badan selama hamil dengan 
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kejadian BBLR di RSUD Setjonegoro Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 terdapat 
hubungan yang signifikan. 
Penyebab terjadinya Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) antara lain karena 
ibu hamil anemia, kurang asupan gizi waktu dalam kandungan, ataupun lahir kurang 
bulan (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2008). Secara tidak langsung kurangnya 
asupan gizi atau rendahnya status gizi ibu menyebabkan terjadinya Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR). Menurut Wong (2008), penilaian status gizi ibu hamil dapat dilihat 
dari kenaikan berat badan. Hal tersebut menunjukkan bahwa kenaikkan berat badan 
mempengaruhi kelahiran BBLR. Secara normal, ibu hamil akan mengalami kenaikan 
berat badan sebesar 11-13 kg. Hal ini terjadi karena kebutuhan asupan makanan ibu 
hamil meningkat seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. Asupan makanan 
yang dikonsumsi oleh ibu hamil berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan 
janin, mengganti sel-sel tubuh yang rusak atau mati, sumber tenaga, mengatur suhu 
tubuh, dan cadangan makanan. Dalam penelitian ini bayi yang lahir dengan berat 
badan rendah sebagian besar disebabkan faktor ibu yang kurang gizi. Hal tersebut 
berarti selama hamil ibu tidak dapat memenuhi kebutuhan gizinya. Menurut 
pengamatan peneliti hal tersebut disebabkan oleh ekonomi ibu yang tidak mampu 
dan tidak memiliki kesadaran untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin, 
sehingga tidak diketahui sejak dini. 
Ibu hamil perlu memperhatikan  makanan yang dikonsumsi  selama 
kehamilannya apabila menginginkan anak yang dikandungnya sehat. Makanan yang 
dikonsumsi disesuaikan dengan kebutuhan tubuh dan janin yang dikandungnya. 
Dalam keadaan hamil, makanan yang dikonsumsi bukan untuk dirinya sendiri tetapi 
ada individu lain yang ikut mengkonsumsi makanan yang dimakan. Dalam hal ini 
jumlah makanan yang dikonsumsi bukan sebanyak dua porsi melainkan hanya 
ditambah sebagian kecil dari jumlah makanan yang biasa dikonsumsi. Untuk 
menghindari bertambahnya berat badan yang berlebihan (Huliana, 2001). 
Penelitian ini sejalan dengan teori tersebut. Dari hasil analisis didapatkan 
hasil ada hubungan yang signifikan antara kenaikkan berat badan selama hamil 
dengan kejadian BBLR di RSUD Sejonegoro Kabupaten Wonosobo Tahun 2010 (p 
value 0,000). Hal tersebut didukung oleh penelitian Kudyani (2010) bahwa terdapat 
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hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan 
berat badan bayi lahir (p value = 0,000), dan penelitian Damanik (2009) 
membuktikan bahwa ada hubungan antara kenaikan berat badan ibu hamil dengan 
berat badan bayi lahir dengan nilai p = 0,003 pada p < 0,05. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Kenaikkan berat badan ibu selama hamil di RSUD Setjonegoro Kabupaten 
Wonosobo sebagian besar ibu normal.  
2. Bayi lahir dengan berat badan normal dan bayi lahir dengan BBLR sejumlah 47. 
3. Ada hubungan yang signifikan antara variabel kenaikkan berat badan selama 
hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Setjonegoro Kabupaten Wonosobo 
Tahun 2010. 
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